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Abstract
誗AIM: To explore the effect of 30g/ L iodine rubbed and
debridement of wound together with 2g/ L fluconazole in
the treatment of fungal corneal ulcers.
誗 METHODS: Fifty fungal keratitis cases ( 50 eyes )
diagnosed by corneal smear examination were cleaned
locally, iodine blanch. All patients were given 2g/ L
fluconazole for systemic treatment, treated eye with 2g/ L
fluconazole eye-drops and loxacin eye-drops, and 30g/ L
atropine eye ointment dilate the pupils.
誗 RESULTS: Fifty cases ( 50 eyes) were selected, of
which, 40 cases were healed, 8 cases were improved and
2 cases were aggravated with operation being given.
誗CONCLUSION:After early and timely diagnosis of fungal
keratitis, local debridement, 30g/ L iodine rubbed the
wound and joint with systemic and local treatment of
fluconazole can achieve good effect.
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摘要
目的:探讨 30g/ L 碘酊涂擦创面及病灶清除联合 2g/ L 氟
康唑治疗真菌性角膜溃疡的效果。
方法:对临床上经角膜刮片镜检确诊的真菌性角膜炎 50
例 50 眼进行局部清创,碘酊烧灼,所有患者均给予 2g/ L
氟康唑全身治疗,2g/ L 氟康唑滴眼液及氧氟沙星眼药水
点眼,局部涂以 30g/ L 阿托品眼膏常规散瞳。
结果:患者 50 例中,40 例痊愈,8 例好转,2 例恶化手术
治疗。
结论:真菌性角膜炎在早期及时确诊后,局部病灶清除,碘
酊烧灼创面联合氟康唑全身及局部治疗可以取得良好
疗效。
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0 引言
摇 摇 真菌性角膜溃疡是由于真菌直接侵入角膜所致,它的
发病由病原菌和宿主双重因素导致,对人类角膜致病的真
菌达数十种,在我国,其主要致病菌有曲霉菌、镰刀菌、念
珠菌等
[1]。 该病起病多数有诱因,与农业劳动时受植物性
小叶伤关系密切,此外,稻谷弹伤、长期使用激素、抗生素
造成眼表免疫环境改变以及眼部滥用抗生素或皮质类固
醇等因素也导致了真菌性角膜溃疡的发生
[2]。 我们用
30g/ L 碘酊烧灼联合 2g/ L 氟康唑治疗真菌性角膜溃疡 50
例,取得了良好效果,报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 收集2012-08/2013-02 来我院治疗的50 例 50
眼真菌性角膜溃疡患者,其中男38 例,女12 例,年龄16 ~
65(平均 33. 5)岁,均为单眼。 病程 5 ~ 51d。 有明确植物
外伤史者 23 例,稻谷弹伤 12 例,原因不明 15 例。 视力光
感 ~0.25。
1.2 方法
1.2. 1 诊断方法摇 患者都在无菌条件下进行角膜刮片检
查。 倍诺喜表面麻醉,裂隙灯显微镜下用刀片刮取溃疡边
缘病灶组织活检,发现菌丝或真菌培养阳性即可确定
诊断
[3-5]。
1.2.2 临床分型标准摇 角膜溃疡可分为轻、中、重三度:
(1)轻度 22 例:溃疡<5mm,病变仅限于角膜基质浅层,无
角膜内皮斑,无或少量前房积脓。 (2)中度 20 例:5mm臆
溃疡<7mm,病变侵及角膜基质中层,周围角膜浸润水肿,
可有角膜内皮斑、前房炎症(+)。 (3)重度 8 例:溃疡逸
7mm,病变侵及角膜全层,可有后弹力层膨出或小穿孔,前
房积脓多
[4]。
1.2.3 治疗方法摇 操作过程严格遵守无菌操作,常规消毒
铺巾,倍诺喜表面麻醉后在显微镜下行角膜溃疡清创术。
用一次性眼科手术圆刀片轻轻刮除角膜溃疡表面分泌物,
保证彻底清除角膜溃疡病灶及周围水肿混浊的病变组织,
9g/ L 氯化钠溶液冲洗分泌物。 操作过程中避免向角膜方
向施加压力。 同时使用蘸有 30g/ L 碘酊的棉签从中央到
周边灼烧溃疡灶,待病灶均匀着色后留置 5min,然后用大
量生理盐水彻底冲洗。 每隔 2d 行溃疡清创处理,便于药
物渗透。 若溃疡深,角膜较薄时,可以仅用碘酊烧灼溃疡
边缘。 所有患者均给予氟康唑全身治疗,每日静点 2g/ L
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滴眼液及氧氟沙星滴眼液交替点患眼,阿托品眼膏散瞳,
治疗期间服用多种维生素。 在全身用药前以及 2wk 后查
血尿常规及肝肾功能,治疗 2wk 后停止全身用药,继续局
部治疗。
2 结果
摇 摇 疗效标准:痊愈为溃疡愈合,荧光素染色阴性,症状减
轻,角膜水肿、角膜内皮斑及前房积脓消失;好转为角膜溃
疡大部分愈合,荧光素染色阳性,角膜内皮斑及前房积脓
减少或消失;无效为溃疡扩大或穿孔,前房积脓加重,眼内
炎或眼球萎缩,临床症状加重
[4]。
摇 摇 本组轻、中度患者治疗 1wk 后病情改善,2wk 后溃疡
基本愈合。 50 例患者中痊愈 40 例(80%),其中轻度 22
例,中度13 例,重度5 例,疗程13 ~44d;好转8 例(16%),
其中中度 7 例,重度1 例;无效2 例(4%),皆为重度,入院
视力光感,其中 1 例角膜溃疡直径>7. 0mm,积脓高度超过
前房 1/2,治疗 28d 后,溃疡加深,角膜穿孔,无光感,行眼
内容物剜除术。
3 讨论
摇 摇 角膜病是第二大致盲眼病,我国约有 400 万角膜病盲
人,其中,真菌所致的角膜溃疡治疗比较棘手,目前尚没有
一种疗效高副作用小的广谱的抗真菌理想的药物
[6]。 由
于缺乏对该病的相关了解,加之本病初始症状不明显,很
多患者在发病早期常将其误认为细菌感染或病毒性感染,
从而不规范的使用抗生素及皮质类固醇激素治疗,造成正
常眼表菌群和免疫环境的失调,导致真菌有机会大量繁
殖。 由于真菌常潜伏于角膜组织内,溃疡阶段真菌高度生
长繁殖,可以沿角膜板层蔓延并垂直穿通板层向周围扩
展,引起组织化脓坏死,形成前房积脓,积脓常常迁延不
愈,最终发展为角膜穿孔、眼内容物脱出及嵌顿等,导致失
明
[7]。 所以,对于真菌性角膜溃疡的治疗,常常要求治疗
药物与溃疡面保持连续性的接触,促使药物在深部组织达
到足够浓度,才能消灭或抑制真菌的活动。 因此,治疗真
菌性角膜溃疡必须从速,争取早日治愈,将角膜炎的后遗
症减少到最低程度。 由于我省医疗技术水平有限,尚无条
件行角膜移植,且大部分患病人群经济状况不够富裕,所
以,我们结合本地特点,在长期实践中摸索了以碘酊灼烧
联合广谱抗真菌药物氟康唑治疗真菌性角膜溃疡的方法。
摇 摇 在真菌性角膜炎的早期诊断中,角膜刮片检查方便快
捷,费用低廉且阳性率高。 因而对临床疑似病例应尽早行
角膜刮片检查以确定诊断。 局部清创治疗是一种传统的
治疗真菌性角膜溃疡的简单有效的方法。 在治疗过程中,
我们每隔 2d 对病灶处进行溃疡清创处理,一方面去除了
溃疡坏死组织有利于药物渗入,另一方面也减少了真菌毒
素继续对角膜损害,促使溃疡愈合局部使用效果直接
可靠。
摇 摇 氟康唑是三唑类广谱抗真菌药,也是现在公认的治疗
真菌性角膜溃疡的首选药物
[8]。 其作用机制主要为高度
选择性干扰真菌的细胞色素 P-450 的活性,从而抑制真
菌细胞膜上麦角固醇的生物合成。 因为该药物具有安全
低毒、眼组织穿透力强、在体内分布广泛的特点,对角膜深
部感染及前房积脓都有较好的治疗效果
[9]。 碘酊中的碘
离子可以氧化病原微生物原浆蛋白的活性基因,同时氧化
酶蛋白使其失活,对包括真菌芽孢在内的病原微生物具有
强大的杀菌作用
[10]。 碘离子可快速破坏菌丝,促使溃疡
组织坏死脱落,从而缩小病灶面积,促进病情恢复。 通过
我们的临床实践观察到,轻中度患者连续烧灼 8d 后,局部
真菌可全部失去活性,使病变的角膜组织逐渐恢复正常。
阿托品一方面使瞳孔括约肌和睫状肌得到休息,另一方面
可防治虹膜睫状体炎及其所引起的后果,从而利于角膜炎
症的恢复。 我们早期即对病灶处进行清创术,刮除角膜溃
疡面坏死组织后,即祛除了疏水的角膜上皮层,更有利于
促进药物进入角膜基质,使角膜局部的药物浓度增高,达
到杀灭真菌促进疾病恢复的目的。
摇 摇 本方法通过对临床上确诊的 50 例真菌性角膜炎进行
局部清创,采用 2g/ L 氟康唑联合 30g/ L 碘酊灼烧以及涂
阿托品眼膏治疗,治愈率为 80%,有效率达 96%,治疗过
程中未见有明显局部或全身不良反应发生。 该方法具有
费用低、治愈率高、不良反应少等优点,对经济条件较差及
无条件开展角膜移植手术的医院实为行之有效的方法。
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